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I, - BLENNORRHAGIE 

De l’Infection blennorrhagique 
(Accidents généraux et manifestation à distance) 

' Thèse de Lille, 16 janvier 1893. 

Le rhumatisme blennorrhagique, connu depuis si longtemps 
et si bien étudié au point de vue clinique par de nombreux 
auteurs, fut considéré jusque dans ces dernières années comme 
l’unique complication de la blennorrhagie et M. Thihierge 
pouvait encore écrire que l’histoire des complications de la 
blennorrhagie tenait presque tout entière dans celle du rhuma¬ 
tisme. Peu è peu pourtant on s’apercevait que la blennorrhagie 
en même temps que les articulations ou d’une façon isolée 
pouvait atteindre le cœur, l’appareil respiratoire, le tube digestif, 
les centres nerveux, etc. 

l’Infection blennorrhagique. 

Mais malgré cela la blennorrhagie restait toujours un type de 










alors sous l’aspect de véritables typhoisants. La fièvre atteint 
40» ; des phénomènes gastro-intestinaux graves surviennent ; la 
dépression nerveuse apparaît et leur donne l’aspect hébété des 
typhiques. - 11 n’y a pourtant pas de dothiénentérie : c’est un 
état pseudo-typhoïde. 


d) fn/ectfon purulente aucoursde la blennorrhagie. — Signalée 
par certains auteurs, l’infection purulente parait bien relever 










Testicule blennorrhagique précoce. Deux cas d'EpIdydImlle 
blennorrhaglque à début précoce. 

Echo médical du Nord, 9 septembre 1900. 

L’épidydimite blennorrhagique .apparaît dans la grande 
majorité des cas vers la quatrième semaine en plein écoulement. 
L’apparition tardive de cette complication de l’uréthrite blen¬ 
norrhagique n’est pas exceptionnelle, et c’est à cette forme que 
MoLLiÈne et AuGAONEun ont donné le nom de tesiicuk blennorrha- 
gique tardif. Infiniment plus rare est l’épidydimite à début 
précoce. Les conditions dans lesquelles se propage l’inflamma¬ 
tion du canal aux voies spermatiques expliquent la nécessité 
d’un temps assez long entre le début de la blennorrhagie et 
l’épididymite. 

brûlant l’étape uréthrale, a frappé d’emblée l’épidydirae. Ils ne 
aperçurent de leur maladie qu’à propos de leur orchite et ce 
n’est qu’en pratiquant un examen minutieux que nous pûmes 
déceler dans le canal la présence de filaments à gonocoques. En 
somme le premier accident sensible de la blennorrhagie avait 
été l’orchite. C’est à cette épidydiraite précocement apparue que 
par opposition au nom de MÔliière et Augaonecr. nous avons 
donné le nom de testicule blennorrhagique précoce. Pratiquement 
il y aura à tenir compte de cette forme qui n’avait pas été 
signalée et on ne devra porter le diagnostic d’orchite trauma¬ 
tique qu’après avoir éliminé l’épidydimite blennorrhagique à 
début précoce. 













syphilis, elié meurt en hypothermie, A l’autopsie nous trou¬ 
vons une tuberculose ganglionnaire généralisée, des ulcérations 
tuberculeuses de l’intestin et des lésions du foie qui rappellent 
le foie ficelé des tuberculeux décrit par Hanot. 

Ce fait a la valeur d’une expérience. La syphilis en pénétrant 
dans l’économie a réveillé le bacille de Koch qui sommeillait 
dans les ganglions, l’a entraîné avec elle dans sa marche géné¬ 
ralisatrice et a fait d’une tuberculose latente une tuberculose à 
marche aiguë. Il y a donc eu une action directe de la syphilis 
sur la tuberculose préexistante. 


Syphilis et septicémie staphylococcique. — Fièvre et cachexie 
syphilitique. — Influence du traitement sur la marche 
de la septicémie. — Syphilis ignorée chez deux frères. 

(En collaboration avec M. le professeur Surmont). 

Ecko médical du Nord, 11 juillet 1897. 

Les syphiligraphes décrivent au cours de la syphilis des 
poussées fébriles qui apparaissent soit au début de la maladie, 
soit plus tard, en même temps que les accidents tertiaires. Cette 
fièvre peut parfois s’accompagner de cachexie. C’est à un cas 
de ce genre que nous avons eu aflaire et nous avons pu constater 
que fièvre et cachexie étaient liés non à la syphilis elle-même, 
mais à une infection surajoutée. 

Le malade, âgé de 31 ans, sans antécédents héréditaires ou 
personnels notables, s’était présenté avec les apparences d’un 
tuberculeux à la période de la fièvre hectique (SS'h), son poids 
était tombé de 60 à 49 kil. Rien dans l’examen des viscères 
n’expliquait cet état de déchéance organique. Seul l’appareil 
tégumentaire présentait des lésions à forme ecthymateuse à la 
suite desquelles était survenue une fièvre continue avec accès 

leur et de sueur. L’examen du sang démontra l’absence de 









De l’écrouelle syphilitique. Bubon syphilitique ramolli. 

Echo Médical du Nord, 18 norembre 1900. 

L adénopathie satellite du chancre syphilitique est dure, 
indolente, roulant sous le doigt. Quand le chancre est mixte ou 
quand il est infecté par les microbes de la suppuration, cette 
adénopathie peut s’enflammer et suppurer. En dehors de ces 
cas, les ganglions syphilitiques ne suppurent pas, mais ils 
peuvent se nécroser et se ramollir par un processus analogue à 
celui qui produit le ramollissement de la gomme. C’est là un 
fait tellement exceptionnel que M. Fournier ne le signale pas 
dans son traité de la syphilis.' — Nous l’avons observé chez une 
femme atteinte de chancre infectant de la vulve. L’adénopathie 
inguinale correspondante devint volumineuse, s’empâta puis 
finalement le centre de la masse ganglionnaire se ramollit sans 
qu’il y ait eu ni chaleur, ni douleur, ni de véritable rougeur. 
L'ouverture de ce foyer nous fit pénétrer dans une cavité non 

culturesde ces débris ne donnèrent aucun résultat. L’inoculation 
au cobaye fut négative et l’ulcération comme l’adénopathie 
disparurent fort rapidement sous l’influence du traitement spé¬ 
cifique. Il s’agissait d’uue véritable gomme ganglionnaire pré¬ 
coce, d’une écrouelle syphilitique. 






IV. ^ INTOXICATIONS 


Contribution à l’étude de l’intoxication par le plomb 
et particulièrement du syndrôme colique saturnine. 

Obsenations et Documents publiés dans la thèse du D' Hermand, 
Lille, 28 juillet 1894. 

Ce travail a été entrepris dans le service de notre regretté 
maître le Professeur Wannebroucq, dans le but de détendre des 
idées qui lui étaient chères. 

L’examen journalier des saturnins (les cérusiers sont très 
nombreux à Lille) l’avait convaincu que ces phénomènes dou¬ 
loureux qui ont été décrits sous le nom de colique saturnine 
sont dus non pas tant à la véritable colique, qu’à l’hyperes¬ 
thésie cutanée ou à la myosalgie des muscles de l’abdomen; 
l’intestin souffrirait fort peu. Les autres accidents abdominaux 
qui complètent le syndrôme, et en particulier la constipation, 
s’expliquent très bien par la sensibilité de la paroi. Chargé par 
loi d’étudier ce point de l’histoire du saturnisme, nous avons 
recueilli vingt-sept observations qui ne sont que la répétition 
de beaucoup d’autres. Elles apportent de solides arguments à 
l'mterpretaiion admise par notre maître. Elles montrent égale¬ 
ment que la grande voie d’absorption du plomb est le tube 
digestif, les voies respiratoires et cutanées étant tout à fait 
exceptionnelles. 







:u (stomatite, érythème, etc.) 
ibués par Spillmann et Etienne 
uës; elle se rapprochait beau- 
niques. De plus, notre malade 







V. - INFECTIONS 

Un cas de méningite streptococclque dans le cours 
d’un érysipèle de la face. 

Médecine moderne^ 4 août 1897. 

Les accidents cérébraux se voient iréquemment au cours 
érysipèles. Mais même lorsqu’ils aflectent une localisation 






liguité comme dans le cas suivant ; 

[lue jeune fille atteinte dès l’enfance de mal de Pott et prê¬ 


tant des antécédents nettement tuberculeux, entre à l'hôpital 
3 des signes de granulie. Elle y meurt, eu quelques jours, 
d’asphjxie. A l’autopsie on découvre ellectivement des granu¬ 
lations dans les viscères et les séreuses, mais les deux reins, 
surtout le droit, présentaient des lésions tuberculeuses 
anciennes. I.e rein droit avait l’aspect classique du rein géode 
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VI. - ESTOMAC 

Un cas de mort subite dans le cancer de l’estomac 
(En collaboration avec M. le professeur Surmont). 

Annales de Médecine, 2 Décembre 1891. 

Id. Bulletin médical du fiord, 11 Décembre 1891. 

On voit parfois au cours d’une hémoptysie abondante un 
malade succomber, non pas tant à cause de la perte de sang que 
par l’aspbyxie, le sang ayant envahi tout i’arbre aérien. Cegenre 
de mort est infiniment pius rare dans l’bématéraèse et le cas que 
nous en rapportons est une véritable curiosité pathologique. 

11 s’agit d’un homme atteint de carcinome latent du 
pylore qui, brusquement au milieu de la nuit, est pris de vomis¬ 
sements noirâtres et meurt sur te coup. A l’autopsie on trouva 
un carcinome ulcéré du pylore et du sang épanché dans l’esto- 

l'appareil respiratoire : le larynx, la trachée et les bronches 
jusqu’aux fines ramifications étaient rempiis d’un liquide noi¬ 
râtre et poisseux qui était du sang. Cet homme était donc mort 
non de sou hématémèse, mais asphyxié par la pénétration des 
matières vomies dans l’arbre aérien. Cette pénétration se pro¬ 

duisit parce que le vomissement survint pendant ie sommeii 








VII. — THÉRAPEUTIQUE 


Contribution à l’étude du traitement des sueurs nocturnes 
par l’acide agaricinique. 

En collaboration avec M. le proiesseur Combemale. 

Bulktin Médical du Nord, 22 mai 1897. 

Les expériences tentées sur des tuberculeux nous ont amenés 
aux conclusions suivantes : 

1» Que l’acide agaricinique est un agent antisudoral certain 
à la dose de deux ou quatre centigrammes dans les cas de 
tuberculose pulmonaire au deuxième degré. 

2» Que cette action autisudorale peut survenir dans le cas 
où la diaphorèse nocturne n’est pas liée à la tuberculose pulmo- 

3“ Lorsque le tube digestil est intact, on peut donner i’acide 
agaricinique aux doses ci-dessus indiquées sans craindre l'ap¬ 
parition de-troubies du tube digestif ou des autres systèmes. 

4" Les eflets antisudoraux se manifestent deux heures après 
ia prise, c’est pendant six à sept heures que se montre l'action 
antihydrotique de l’acide agaricinique, cette action ne se pro¬ 
longeant pas pour la nuit suivante. 

Traitement de la Syphilis. 

Traité de thérapeutique de M. le professeur Lemoine. 

Édition de 1896. 

Id. Nord Médical, 1896. 

Publications purement didactiques destinées à condenser 
les principales indications thérapeutiques qui se présentent au 
cours de la syphilis. 




VIII. - SYSTÈME NERVEUX 
Un cas de Paramyoclonus Multiple 

Bulletin médical du Nord, 9 sepi 
Publié par M. le professeur 

Le malade qui fait le sujet de l’observât 
héréditaires ou personnels notables, fut pi 









objective : Anesthésie tactile complète, 








En outre les racines, les ganglions rachidiens présentaient 
des tumeurs fibromateuses, les sciatiques, une néerite intersHeieUe 
des plus accusées. 


iflérentes (gliomes, fibi 
laque point du système 
e particulier de réactioi 






. — PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE'. 

Contribution à l’étude de l’excrétion urinaire 
chez les syphilitiques. 

Archives générales de Médecine (sous presse). 


s que dans ces dernières années l’étude du sang chez 
litiques a été soigneusement faite par Zéleneii,Dominici, 
a laissé presque complètement dans l’oubli l’examen 








— 32 - 


ni. — Épreuve du Bleu de Méthylène. 

Celte épreuve à été pratiquée à la lois comme n 
contrôle des autres méthodes et comme moyen d’étu 

1» Que chez certains syphilitiques l’élimination dr 
taisait dans les délais normaux et avec un rythme m 
2» Que chez d’autres elle se faisait plus rapidemen 
marche et comme quantité éliminée pendant 2i heures 
3» Qu’une troisième catégorie de malades avait uj 
nation faible; 

clique. 

IV. — Cryoscopie. 















